Prevalencia de colocación de implantes en pacientes mujeres que acudieron al quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador durante los años lectivos 2008-2009, 2009-2010 y 2010-2011 by Betancourt Cazar, Sandra Elizabeth
  
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 
ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
 
TEMA:  
“PREVALENCIA DE LA COLOCACIÓN DE IMPLANTES EN 
PACIENTES MUJERES QUE ACUDIERON AL QUIRÓFANO DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL 
DEL ECUADOR DURANTE LOS AÑOS LECTIVOS 
2008 - 2009,2009 - 2010 Y 2010 - 2011.” 
 
AUTORA: 
 SANDRA ELIZABETH BETANCOURT CAZAR 
 
 




DR. GUILLERMO LANAS 
 




AUTORIZACIÓN DE LA AUTORIA INTELECTUAL 
 
Yo, SANDRA ELIZABETH BETANCOURT CAZAR en calidad de autor del trabajo de 
investigación o tesis realizada sobre “PREVALENCIA DE LA COLOCACIÓN DE 
IMPLANTES EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDIERON AL QUIRÓFANO DE LA 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
DURANTE LOS AÑOS LECTIVOS 2008 - 2009,2009 - 2010 Y 2010 - 2011.”, por la 
presente autorizo a la UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, hacer uso de todos 
los contenidos que me pertenecen o de parte de los que contienen esta obra, con fines 
estrictamente académicos o de investigación.  
 
Los derechos que como autor me corresponden, con excepción de la presente 
autorización, seguirán vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en los 
artículos 5, 6, 8; 19 y demás pertinentes de la Ley de Propiedad Intelectual y su 
Reglamento. 
 




              FIRMA 
 
 DEDICATORIA 
A Dios por haberme dado la 
vida, salud y llenarme de bendiciones, 
por permitirme llegar a la culminación 
de mis estudios 
 A mis padres que han sido 
siempre un ejemplo de lucha y trabajo 
constante son mi inspiración para 
cumplir mis metas. 
 A mis hermanos Marcia y David 
por darme fuerzas con su amor y cariño 
incondicional. 
 A mi prima Jhenny por 
brindarme su apoyo sin condición 
alguna.  
 A René por estar a mi lado en 
todo momento. 
 























Al  Dr. Guillermo Lanas quien con su 
guía y apoyo ha hecho posible la 
culminación de esta investigación. 
A los Doctores miembros del tribunal 
del proyecto de investigación por sus 
acertadas correcciones y oportunos 
consejos. 
A todos los docentes de la Facultad 
de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador por haberme 
impartido sus conocimientos a lo largo 
de mi carrera. 
Al personal del Quirófano de la 
Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador por la 
apertura dada para el desarrollo de 



















Para aportar datos estadísticos sobre la prevalencia de la colocación de implantes 
en pacientes mujeres que acudieron al Quirófano de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Central del Ecuador en los años lectivos 2008 – 2009,           
2009 – 2010 y  2010 – 2011; se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en el 
cual se consideró como muestra un total de 36 pacientes de sexo femenino que 
fueron intervenidas quirúrgicamente para la colocación de implantes, de una 
población total de 1650 pacientes atendidos por distintas causas en estos tres 
años lectivos, de este total 1000 fueron. Todos los datos fueron recopilados a 
partir de las historias clínicas de las pacientes, mediante un formulario creado 
para este estudio, en donde se tomaron en cuenta variables como la edad, estado 
civil, procedencia, instrucción,  piezas reemplazadas y número de implantes 
colocados en cada paciente. 
Los resultados dan a conocer que la prevalencia de la colocación de implantes fue 
de 2.57% en el año lectivo 2008-2009; 4.51% en el año lectivo 2009-2010, y 
4.51% en el año lectivo 2010-2011; en el año lectivo 2008-2009 se colocaron 30 
implantes, en el  2009-2010 se colocaron de 29 implantes, y en el 2010-2011 se 
colocaron 37 implantes; la mayoria de las pacientes tienen una edad promedio 
entre 40 y 60 años de edad, son casadas, viven en Quito y tienen una instrucción 
superior; las piezas reemplazadas con mayor frecuencia por implantes en estos 
años fueron las 11, 14, 15, 16, 24, 26, 36, 46. 
Una vez que se analizaron los resultados, se determina que la prevalencia de 
implantes fue la misma en los dos últimos años, hubo un aumento poco 
significativo en el número de implantes colocados por cada paciente, pero no un 
aumento en el número de pacientes atendidas, las piezas que con mayor 
frecuencia se reemplazan son los primeros molares porque son los que primero 
erupcionan y se pierden a temprana edad, la pacientes tienen un buen nivel de 
educación que es algo que influye de una manera importante. 
Palabras claves: Prevalencia, estudio descriptivo retrospectivo 
ABSTRACT 
To provide statistical data on the prevalence of implants in female patients who 
attended the Theatre of the Faculty of Dentistry, Central University of Ecuador in 
the academic years 2008 - 2009, 2009 - 2010 and 2010 - 2011, a study descriptive 
retrospective study in which sample was considered a total of 36 female patients 
who underwent surgery for placement of implants, a total population of 1650 
patients treated for various reasons in these three school years, this total was 
1000. All data were collected from medical records of patients, using a form 
created for this study, where we took into account variables such as age, marital 
status, origin, training, replacement parts and number of implants placed in each 
patient. 
  
The results disclosed that the prevalence of implant placement was 2.57% in the 
2008-2009 school year, 4.51% in the 2009-2010 school year, and 4.51% in the 
2010-2011 school year, during the school year 2008-2009 30 implants were 
placed, in 2009-2010 of 29 implants were placed, and in 2010-2011 37 implants 
were placed, the majority of patients have an average age between 40 and 60 
years old, married, live in Quito and have a higher education, the most commonly 
replaced parts for implants in these years were 11, 14, 15, 16, 24, 26, 36, 46.  
 
Once analyzed the results, it is determined that the prevalence of implants was the 
same in the last two years, there was a very significant increase in the number of 
implants placed per patient, but not an increase in the number of patients seen, 
parts are replaced most often are the first molars because they are the first erupt 
and are lost early, the patients have a good level of education is something that 
affects a major way.  
 










INTRODUCCIÓN ........................................................................................................................... 15 
CAPÍTULO I ................................................................................................................................... 16 
EL PROBLEMA ............................................................................................................................. 16 
1.1. Planteamiento del Problema ........................................................................................ 16 
1.2. Definición del Problema ................................................................................................ 17 
1.3. Delimitación del Problema ........................................................................................... 17 
1.4. Formulación del Problema ........................................................................................... 17 
1.5. Preguntas Directrices .................................................................................................... 17 
1.6. Objetivos ......................................................................................................................... 18 
    1.6.1.Objetivo General .............................................................................................................. 18 
    1.6.2.Objetivos Específicos ...................................................................................................... 18 
1.7. Justificación .................................................................................................................... 18 
1.8. Limitaciones .................................................................................................................... 19 
CAPITULO II .................................................................................................................................. 20 
MARCO TEÓRICO ....................................................................................................................... 20 
2.1 Antecedentes ................................................................................................................. 20 
2.2 Fundamentación Teórica .............................................................................................. 21 
     La Población .............................................................................................................................. 21 
  Edentulismo .............................................................................................................................. 21 
  Implantes Dentales .................................................................................................................. 22 
      Indicaciones .............................................................................................................................. 22 
      Contraindicaciones .................................................................................................................. 23 
      Ventajas: .................................................................................................................................... 25 
      Desventajas: ............................................................................................................................. 26 
Tipos de Implantes Dentales ................................................................................................... 26 
Partes del Implante DentaL ..................................................................................................... 28 
Pasos Para Colocar Un Implante Dental ............................................................................... 29 
Técnica Quirúrgica .................................................................................................................... 29 
Requisitos Para El Éxito De Los Implantes ........................................................................... 30 
Osteointegracion ........................................................................................................................ 31 
Concepto ..................................................................................................................................... 31 
Requisitos para lograr la osteointegración ............................................................................ 32 
Prevalencia ................................................................................................................................. 34 
2.3 Definición de Términos ................................................................................................. 34 
2.4 Sistema de Variables .................................................................................................... 36 
CAPÍTULO III ................................................................................................................................. 37 
MARCO METODOLÓGICO O METODOLOGÍA ..................................................................... 37 
3.1 Diseño de la Investigación ........................................................................................... 37 
3.2 Materiales y Métodos .................................................................................................... 37 
    3.2.1 Población y muestra .............................................................................................. 37 
3.3 Operacionalización De Variables ................................................................................ 38 
3.4 Criterios de selección .................................................................................................... 39 
    3.4.1 Definición de criterios de inclusión...................................................................... 39 
    3.4.2 Definición de criterios de exclusión .................................................................... 40 
3.5 Técnicas de Recolección de la Información .............................................................. 40 
    3.5.1 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos ......................................... 40 
    3.5.2 Técnicas de Procesamientos y Análisis de Datos ............................................ 40 
3.6 Análisis e Interpretación de Resultados ..................................................................... 40 
    3.6.1 Análisis de los Resultados ................................................................................... 40 
    3.6.2 Interpretación de Resultados ............................................................................... 41 
    3.6.3 Resultados .............................................................................................................. 41 
CAPÍTULO IV ................................................................................................................................ 69 
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .............................................................................................. 69 
CONCLUSIONES .......................................................................................................................... 71 
RECOMENDACIONES................................................................................................................. 72 
BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................................................. 73 


















El presente trabajo investigativo da un aporte estadístico al archivo del 
Quirófano de la Universidad Central del Ecuador, reconociendo que como 
estudiante mi obligación con la comunidad y con la Facultad es ofrecer un 
servicio de calidad, y con este estudio podemos corregir errores o a su vez 
confiar en que este servicio no requiere ningún cambio.  
El objetivo primordial de este estudio retrospectivo, es conocer la prevalencia 
de la colocación de implantes en pacientes de sexo femenino que acudieron 
al Quirófano de la Facultad de Odontología en los años lectivos 2008 – 2009,      
2009 – 2010 y 2010 – 2011; basados en los datos recopilados de las historias 
clínicas del archivo del quirófano, para así también obtener el número de 
implantes colocados en estos tres años. 
Dentro de las técnicas restauradoras que se han impuesto en los últimos años 
están los implantes como una opción para la reposición de dientes perdidos, 
siendo esta una técnica científica que ha permitido un avance en el estudio de 
la  aceptación de los tejidos tanto gingivales como óseos hacia el implante. 
Para la mayoría de los pacientes la perdida de algunos o todos los dientes 
representa una serie de alteraciones estéticas, psicológicas morfológicas y 
funcionales que con los implantes se han solucionado en gran parte. Los 
implantes son más costosos que otros métodos de rehabilitación oral, por lo 
que se ha limitado su acceso a la población de bajos recursos. Es por ello que 
el Quirófano de la Facultad ofrece una buena alternativa de tratamientos al 








1.1. Planteamiento del Problema       
                
La pérdida dentaria no solo conlleva alteraciones estéticas sino también 
funcionales y además cambios anatómicos, provocando problemas al 
momento de utilizar una prótesis ya sea por tener que sacrificar piezas sanas 
por reemplazar una pieza ausente, tener que utilizar adhesivos por falta de 
estabilidad de una prótesis total o removible. En estudios realizados se dice 
que las mujeres pierden más piezas dentales que los hombres.  
Es ahí donde los implantes dentales se convierten en una buena alternativa 
para muchas personas que pensaban que sus problemas dentales ya no 
tenían solución, estos ayudan a resolver situaciones como: piezas dentales 
ausentes, evitan el desgaste de las piezas dentarias adyacentes para usarlas 
como pilares al realizar prótesis fijas, dan firmeza y seguridad a prótesis 
removibles que no se fijan y no son estables, al igual en prótesis totales 
permiten fijar las  prótesis. 
Es por ello necesario conocer que acogida tienen los implantes en el 
Quirófano de la Facultad de Odontología ya que ahí se presta este servicio a 
un precio más accesible a toda la población, y según los resultados dar una 
solución o seguir con la misma atención.  
  De ahí se plantea investigar cual la prevalencia de la colocación de 
implantes en pacientes mujeres que acudieron al Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador  en  los años lectivos  
2008 - 2009,  2009 – 2010   y 2010 – 2011. 
 
 
1.2.   Definición del Problema 
 
Es importante dar a conocer la cantidad de implantes que se colocaron en 
pacientes mujeres en el Quirófano de la Facultad de Odontología, en los años 
lectivos 2008-2009, 2009 -2010 y 2010 – 2011, con el fin de obtener 
parámetros para poder implementar medidas de mejora en la información 
sobre el servicio que presta a la población.  
 
1.3.  Delimitación del Problema 
 Para esta investigación se tomó en cuenta los datos recolectados de treinta y 
seis  historias clínicas de pacientes mujeres que fueron intervenidas 
quirúrgicamente, para la colocación de implantes en el Quirófano de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, en los años 
lectivos 2008-2009, 2009 -2010 y 2010 – 2011. 
1.4.  Formulación del Problema 
¿Cuál es la prevalencia de la colocación de implantes en pacientes mujeres 
que acudieron al Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador  en  los años lectivos 2008 -2009, 2009 – 2010 y         
2010 - 2011? 
1.5.  Preguntas Directrices 
• ¿Qué cantidad de implantes se colocaron en los años lectivos 2008-2009, 
2009-2010 y 2010 - 2011?  
• ¿Cuáles son las características de los pacientes con implantes de acuerdo 
a la edad, estado civil, instrucción y procedencia? 
• ¿Qué piezas se pierden con mayor frecuencia? 
 
 
1.6.  Objetivos 
1.6.1. Objetivo General 
Conocer la prevalencia de implantes que se colocaron en pacientes 
mujeres en el Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador  en los años lectivos 2008-2009, 2009-2010 y          
2010 – 2011.  
1.6.2.  Objetivos Específicos 
• Determinar cuántos implantes se colocaron en pacientes de sexo 
femenino  
• Analizar el total de pacientes con implantes de acuerdo a la edad, estado 
civil y procedencia 
• Estudiar el número de piezas que con mayor frecuencia son 
reemplazadas 
1.7. Justificación  
 
Los implantes han ido evolucionando desde su descubrimiento hasta la 
actualidad, es por ello que hoy en día representan el sistema más natural, 
cómodo y fiable de reposición de piezas dentales perdidas. 
El Quirófano de la Facultad de Odontología es el sitio que ofrece este tipo de 
alternativa en rehabilitación, razón por la cual al no existir datos estadísticos 
de la cantidad de implantes colocados, y por no existir trabajos previos 
relacionados con el tema en esta población se propone la investigación 
PREVALENCIA DE LA COLOCACIÓN DE IMPLANTES EN MUJERES QUE 
ACUDIERON AL QUIRÓFANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE 
LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR EN  LOS AÑOS LECTIVOS 
2008-2009, 2009-2010 y 2010 – 2011, con la finalidad de conocer una 
información que permita tener un control estadístico de las pacientes 
atendidas, para resolver las causas por las cuales no existe un número 
significativo de pacientes para la colocación de implantes. 
1.8.  Limitaciones  
Las limitaciones que se presentaron en la realización de la investigación  no 
tuvieron un impacto tangible. A continuación se listan las limitaciones que se 
encontraron: 
• Falta de información en las historias clínicas. 
• Información incorrecta en las historias clínicas. 
• Pérdida de las historias clínicas. 
Cada una de las limitaciones expuestas se solucionó con la coordinación y 
ayuda por parte del personal del Quirófano de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador. 
CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1  Antecedentes 
“El primer caso del profesor Branemark fue intervenido por primera vez en la 
primavera de 1965 y se le instaló la prótesis en junio del mismo año. En la 
actualidad este paciente conserva perfectamente la función de su prótesis. En 
junio de 1989 se llevaban tratados más de 12000 pacientes entre los que 
predominaban las mujeres con una edad promedio de alrededor de 55 años” (9) 
En un estudio realizado en Argentina, indica que la colocación de implantes 
dentales va en claro aumento. El Círculo Argentino de Odontología afirma que 
desde el año 2000, aumento entre un 70 y un 80 por ciento, la cantidad de 
pacientes a los cuales se les colocó implantes, Dental House, clínica 
odontológica de alta gama, en los últimos cinco años colocó más de 100 mil 
implantes, convirtiéndose así en la que mayor número lleva realizados en 
Latinoamérica. Esta tarea viene creciendo desde 2005 a una tasa de un 15% 
ciento anual, hasta el salto más alto del 2008 a 2009 con un 36% de aumento en 
los pacientes. En 2010 se notó un aumento del 40% respecto del año anterior.  
En un estudio realizado con 60 pacientes, que recibieron dentaduras 
convencionales o sobredentaduras sobre implantes, se evaluaron los efectos 
sobre el confort, la estabilidad, la capacidad masticatoria, la estética de habla y la 
facilidad de limpieza, así como la satisfacción general en la higiene oral. La 
satisfacción general, el confort, la estabilidad y la masticación obtuvieron una 
valoración considerablemente superior para el tratamiento sobredentaduras, y 
estos pacientes también experimentaron menos problemas de respecto a la 
higiene oral. 
Otro estudio evaluó la satisfacción del paciente y la calidad de vida; los pacientes 
con sobredentaduras dieron resultados positivos sobre la mejora en la salud 
nutricional los pacientes ganaron peso y aumentaron su grasa corporal lo que es 
beneficioso para los pacientes de la tercera edad, con respecto a la movilidad, 
las sobredentaduras sobre implantes en relación a las dentaduras 
convencionales hay menor movilidad al hablar, alimentarse y bostezar, ayudando 
a mejorar la calidad de vida. 
2.2  Fundamentación Teórica 
“Los implantes más antiguos data de archivos chinos y egipcios construidos de 
piedra y marfil. Más tarde, en los siglos XVI y XVII se usaron implantes de oro y 
hierro. En los inicios del siglo XX se desarrollaron los implantes metálicos (oro, 
plomo, iridio, tantalio, acero inoxidable y aleación de cobalto). En los años 40 se 
introdujeron los implantes subperiósticos de cobalto- cromo- molibdeno y en los 
años 60 los implantes de lámina de titanio” 
Pero hasta la década de los setentas, Branemark (biólogo alemán) descubrió que 
el metal de Titanio se fusiona con el hueso. Desde las experiencias del Profesor 
Branemark, demostrando la osteointegración del titanio, la implantología se volvió 
una ciencia exacta, siendo predecible y posibilitando su generalización. (1)  
La Población 
La población total al 2010 en el Ecuador asciende a 14.200.900 habitantes, de los 
cuales 7,088.917 son mujeres, y 4,738.733 habitan en la zona urbana, y 
2,350.184 en la zona rural. 
La población que se encuentra en la zona urbana se caracteriza por un mayor 
desarrollo económico, y acceso a todos los servicios, por ende un mejor nivel de 
educación todo lo contrario a la población a la zona rural que tiene muchas 
limitaciones, siendo esta una comparación muy importante para  comprender que 
pacientes tienen acceso a los implantes como alternativa de rehabilitación oral. (8) 
Edentulismo 
Es la ausencia o la pérdida total o parcial de los dientes. La causa del edentulismo 
puede ser congénita o adquirida. El edentulismo congénito total es una 
manifestación de los síndromes congénitos muy graves y, generalmente, no 
compatibles con la vida. Sin embargo, la ausencia congénita de alguna pieza 
dental es más habitual. El edentulismo adquirido, es decir la pérdida de dientes 
durante nuestra vida es un hecho más común que el edentulismo congénito y 
suele ser secundario a procesos como caries, patología periodontal o 
traumatismos. 
Las consecuencias de perder un diente y no recuperarlo a tiempo provoca 
migración dentaria, extrusión de los dientes antagonistas, riesgo de enfermedad 
en las encías, riesgo de caries y problemas en la mordida, lo que pueden 
provocar la pérdida de los dientes vecinos, además se reabsorbe el hueso en la 
zona, dejando un defecto visible. 
El edentulismo total o un importante edentulismo parcial conlleva importantes 
alteraciones estéticas, además el hueso se reabsorbe en el tiempo es decir hay 
un deterioro acelerado de los maxilares, una musculatura fuera de una posición 
normal, disminuye el tercio inferior de la cara y aparecen signos del 
envejecimiento, como caída de la nariz, arrugas, surcos marcados. Pudiendo 
disminuir la autoestima, inducir alteraciones en la pronunciación de las palabras, 
en la función masticatoria y en la articulación temporomandibular.  
Implantes Dentales 
Los implantes dentales son dispositivos artificiales que son colocados 
quirúrgicamente en sustitución a un diente ausente, son, en definitiva prótesis 
quirúrgicas biocompatibles cuya función principal es la de crear unas "raíces 
artificiales" allí donde no existen dientes, están destinados a crear estabilidad ya 
sea en el maxilar o en la mandíbula, además dan resistencia, son durables, y 
sirve como pilar sobre los cuales se adapta una prótesis removible o fija con el fin 
de devolverle al paciente parcial o completamente edéntulo, una función 
adecuada, un  buen confort y una buena estética que ayude al paciente en su 
ámbito emocional. 
 Indicaciones 
• Paciente que tenga ausencia de alguno o de todos sus dientes. 
• Grave compromiso morfológico de las áreas de soporte que impidan la 
correcta retención de la prótesis. 
• Mala coordinación de la musculatura oral. 
• Poca tolerancia a las prótesis por parte de los tejidos mucosos 
• Hábitos parafuncionales que provoquen dolor e inestabilidad de la prótesis. 
• Expectativas no realistas frente a la prótesis. 
• Reflejo de mordida activo o hiperactivo, disparado por el uso de prótesis 
• Imposibilidad psicológica para usar la prótesis removible a pesar de una 
adecuada retención y estabilidad de la misma 
• Pérdida de un diente único, con el fin de evitar lesionar los dientes vecinos. 
• Pacientes que tengan problemas con  prótesis completas bien porque sean 
inestables y le creen problemas a la hora de comer, hablar, reír, besar; o 
bien por otros motivos como reflejos de náuseas o por una incapacidad 
psicológica incluso existiendo la adecuada estabilidad y retención de la 
dentadura. 
Contraindicaciones 
Las principales contraindicaciones absolutas son:  
• Pacientes con enfermedades sistémicas graves.  
• Estados inmunológicos deficientes  
• Uso continuo de corticoides  
• Diabetes no controladas  
• Insuficiencia renal crónica  
• Hemofilia  
• Cirrosis hepática  
• Algunas discrasias sanguíneas  
• Alteraciones psíquicas: esquizofrenia, demencias  
• Pacientes sin bases óseas, sin posibilidad de realizar autoinjertos o la 
técnica de regeneración ósea con plasma enriquecido con factores de 
crecimiento  
Las contraindicaciones relativas o temporales son:  
• Embarazo 
• Niños o jóvenes hasta que terminan su desarrollo (15-16 años). 
• Enfermedades agudas en general 
• Infecciones en general 
• Enfermedades orales en tratamiento o no tratadas Pacientes que han 
recibido recientemente tratamiento de radioterapia 
• Cuando existen hallazgos patológicos en los maxilares como son restos de 
raíces, quistes, alteraciones inflamatorias, etc. 
• Cuando existe patología de la mucosa oral. 
• Cuando se da sequedad de boca. 
• Cuando la lengua es de un tamaño muy grande. 
• Cuando hay mala higiene bucal  
• Algunos pacientes que tengan los maxilares muy reabsorbidos o un hueso 
de mala calidad, podemos tener dificultades para poder colocar los 
implantes puesto que estos ocupan un volumen y necesitamos una altura y 
anchura mínimas. En estos casos puede estudiar la posibilidad de 
autoinjertos, o mediante la regeneración ósea con plasma enriquecido con 
factores de crecimiento. 
• Los senos maxilares muy bajos, nos pueden limitar también su colocación. 
• En el maxilar inferior la situación anatómica del nervio dentario inferior. 
• Pacientes con muy mala higiene oral. 
• Pacientes dependientes de drogas (incluyendo aquí a los grandes 
fumadores y alcohólicos). Con respecto a los fumadores está demostrado 
que hay más fracasos porque algunos componentes del tabaco alteran la 
vascularización del hueso y las encías.  
• El tipo de mordida del paciente; a los pacientes bruxistas (rechinadores 
nocturnos) pueden hacernos fracasar algún implante por un exceso de 
carga sobre estos. Es importante pues hacer un diagnóstico previo lo más 
minucioso posible analizando todos y cada uno de los parámetros tanto 
clínicos como funcionales y por supuesto estéticos. 
• Cuando el paciente presenta unas relaciones funcionales y masticatorias 
complejas 
• Expectativas poco realistas por parte del paciente; por ello es necesario 
hacer un estudio serio e informar al paciente de toda la problemática de su 
caso sabiendo lo que se puede conseguir en el ámbito de estética y de 
función y las limitaciones que pueda tener. 
Ventajas:  
• Ayudan con el mantenimiento de piezas dentales en conjunto que suele 
verse deteriorado por el constante uso de las prótesis removibles. 
• Brindan un excelente soporte y estabilidad para coronas y puentes, un 
implante dental puede sustituir el diente individual, evitando el desgaste de 
piezas sanas. 
o Disminución del riesgo de caries en los dientes adyacentes 
o Disminución de riesgo de problemas endodónticos en los dientes 
adyacentes 
o Disminución de la sensibilidad al frío o al contacto en los dientes 
adyacentes 
o Disminución de la pérdida del pilar dental 
• Facilitan una masticación adecuada que con otros sistemas de reemplazo 
dental es imposible. 
• Logran una sensación de naturalidad. 
• Promueven el autoestima pues la apariencia física y el habla mejoran 
considerablemente. 
• No ocasionan rechazos motivados por respuestas antígeno-anticuerpo ya 
que están fabricados de materiales sintéticos, estériles y biológicamente 
compatibles. 
• Aseguran una durabilidad superior para la cual están especialmente 
diseñados y aseguran perdurar en el tiempo, incluso más allá de la propia 
vida del paciente. 
• Preservación del hueso. Los implantes dentales integrados con el maxilar, 
ayudan a mantener el hueso saludable e intacto. 
• Es mucho más sencilla su limpieza. 
 
Desventajas: 
• El implante dental requiere una inversión de dinero mayor que una prótesis 
removible o un puente fijo convencional. 
• Encierran riesgos de infección, especialmente en personas que continúan 
fumando después de la operación. Para aquellas personas que ya tienen 
reemplazos de otras partes del organismo o problemas en las válvulas 
cardíacas la infección puede ser un riesgo importante. 
• Se deben tomar precauciones con la anestesia local o general. En la 
cirugía, algunas veces puede producirse una comunicación con el seno 
maxilar, o existir algún daño al nervio dentario inferior y como 
consecuencia de estos incidentes pueden quedar secuelas permanentes. 
Tipos de Implantes Dentales 
Cuatro grandes categorías de implantes fueron definidas e identificadas: 
 Los implantes endo - óseos. 
Estos implantes dentales se colocan directamente en el hueso. 
Actualmente son los más utilizados, han sido propuestos diferentes 
sistemas en el proceso de su desarrollo. Su aspecto varía según las 
marcas. Se presentan normalmente con la forma de tornillo, cilindros o 
láminas. 
 Los implantes yuxta - óseos o sub - periostios.  
Fueron introducidos en los años 1940. Son elementos metálicos 
introducidos bajo la mucosa y reposan contactando los maxilares o la 
mandíbula, estos son confeccionados en el laboratorio de prótesis a partir 
de modelos del maxilar, en su mayoría son hecho con aleaciones de cromo 
cobalto molibdeno, algunas veces recubiertos de carbono o de cerámica.  
Se sabe que existen numerosas complicaciones y fracasos con los 
implantes yuxta - óseos. Un caso de fístula oro nasal bilateral fue 
documentada en una paciente, cinco años después de haberse puesto este 
tipo de implante. Fracturas mandibulares tardías, celulitis crónica, secuelas 
óseas y mucosas graves. Esto puede progresivamente evolucionar hasta la 
formación de una comunicación buco sinusal. Tenemos que tomar en 
cuenta que en base al estado actual de los conocimientos sobre los 
implantes, el implante yuxta óseo debe ser considerado como un 
procedimiento obsoleto. 
 Los implantes trans - óseos. 
Están constituidos por una placa fija sobre la sínfisis mandibular y de dos a 
cuatro pilares que atraviesan todo el espesor de la mandíbula y de la 
mucosa oral. El procedimiento se verificó eficaz a largo término. Sin 
embargo, hay que notar que solo un número restringido de pacientes 
experimento esta técnica. Además, el abordaje quirúrgico es extra bucal y 
la intervención se efectuaba bajo anestesia general. Se reporto un caso de 
infección con fístula. Los implantes trans – óseos, son empleados en 
cirugía maxilo facial pero son muy poco indicados en implantología oral. 
 Los implantes endodónticos. 
Representan una categoría particular de implantes. Nos son destinados a 
reemplazar un diente ausente pero si para ayudar a un diente a tener más 
soporte periodontal. Estos permiten aumentar la relación raíz- corona 
clínica dándole mayor estabilidad al diente. Estos son utilizados también en 
casos de fracturas radiculares.  Son fabricados en titanio, en una aleación 
cromo-cobalto-molibdeno (Vitallium) o en cerámica. Debemos tomar en 
cuenta que con los actuales conocimientos sobres implantes e 
implantología, los implantes endodónticos deben ser considerados como 
un procedimiento obsoleto.  
Lo más normal es que el tipo de implante sea de titanio. Es el que se ha 
utilizado siempre y el que más garantías da pues es biocompatible con el 
hueso humano y se lleva muchos años de experiencia con él. 
Actualmente, también se están utilizando implantes de zirconio, pero habrá 
que esperar un tiempo prudencial para ver que tal evolucionan los 
pacientes con estas fundas. 
PARTES DEL IMPLANTE DENTAL 
Los componentes de en los Implantes Dentales son : 
o Cuerpo: es el medio de anclaje y que se coloca quirúrgicamente 
dentro del hueso funciona como  raíz, que suele ser de titanio que 
es la que va insertada en el maxilar y que no veremos en ningún 
momento. 
o Cuello: Zona lisa destinada a los tejidos blandos gingivales. 
o Polo protésico: Presenta un hexágono externo facilita la inserción de 
los aditamentos protésicos aumentando la superficie de contacto en 
caso de prótesis unitarias, actuando como elemento antirrotacional. 
o Tornillo de cierre: Que cubre el hexágono externo en el momento de 
su inserción.(8)  
 
 
Pasos Para Colocar Un Implante Dental 
• Tornillo en las encías 
En la primera fase, el profesional introduce en las encías un tornillo que 
actúe como pilar y después se da un tiempo unos tres meses y medio más 
o menos  para los implantes en la mandíbula, y un tiempo de unos cuatro 
meses y medio aproximadamente para los implantes ubicados en el 
maxilar superior. Durante todo este tiempo se puede llevar una prótesis de 
manera eventual. 
Tornillo de cobertura: Después de insertar durante la primera etapa 
quirúrgica el cuerpo del implante en el hueso, se coloca una cobertura 
sobre el módulo de cresta, con el fin de evitar el crecimiento de tejidos en 
el interior de la rosca que posee dicho módulo o porción superior 
• Pilar de cicatrización: Tras haberse producido la osteointegración se 
realiza entre 4 y 6 meses después, se realiza una segunda etapa 
quirúrgica, en la que se desenrosca y retira el tornillo de cobertura y se 
enrosca el pilar de cicatrización, cuya función es prolongar el cuerpo del 
implante sobre los tejidos blandos, y permitir la unión de la mucosa gingival 
al módulo de la cresta, dando así lugar al sellado gingival 
• Colocación de la prótesis 
En la tercera parte, una vez cicatrizada la mucosa en torno al tornillo 
anterior, se retira éste y se coloca la prótesis dental final quedando 
totalmente sujeta a la boca sin causar ninguna molestia y ni adversidad. La 
gran virtud de la nanotecnología es que las esperas, curaciones naturales y 
asimilaciones son mínimas. 
Técnica Quirúrgica 
La técnica quirúrgica original descrita por Branemark se efectúa en dos fases: en 
primer lugar la instalación del implante y en segundo lugar la conexión del pilar, 
pero las nuevas superficies y diseños de implantes permiten en la actualidad 
realizar cirugía en una fase y cirugía en una fase con función inmediata. 
Los  tres procedimientos pueden realizarse teniendo en cuenta los siguientes 
factores: (a) la estabilidad primaria del implante que a su vez dependerá de la 
calidad del hueso y de la experiencia del cirujano, (b) el riesgo de la carga 
prematura a causa de una prótesis removible y (c) la necesidad de aprovechar 
precozmente los aspectos funcionales del implante. (9) 
Cirugía en dos fases 
Este procedimiento quirúrgico protege los implantes dentales frente a una carga 
funcional involuntaria sumergiéndolos bajo la mucosa en el momento de la 
colocación. Esto requiere una segunda fase quirúrgica para exponer el implante, 
retirar el tornillo de cierre y colocar un pilar que penetre en el tejido blando.(9) 
Cirugía en una fase 
No requiere una segunda fase quirúrgica dado que algunas partes de los 
implantes o los pilares sobresalen a través del tejido blando, de forma que en el 
momento de la colocación del implante ya está establecida la conexión que 
penetra la mucosa.(9) 
Cirugía en una fase con función inmediata 
Es un procedimiento quirúrgico de una fase combinado con la colocación de la 
prótesis en el mismo momento que se coloca el implante , generalmente fuera de 
oclusión. (9) 
Requisitos Para El Éxito De Los Implantes   
Biocompatibilidad 
Significa permitir el desarrollo de los tejidos vecinos con normalidad y no ser 
tóxico para ellos, ni desagradable en cantidades perjudiciales a la salud. El  
material del que está hecho el implante debe ser biocompatible no ser citotóxico, 
no mutágeno, no alergénico, no cancerígeno, ni radiactivo. El material más 
utilizado por sus características de compatibilidad biológica es el titanio, cuya 
superficie debe mantenerse estéril y libre de otros contaminantes químicos y 
biológicos.(3) (6) 
Sellado Mucoso 
El epitelio que rodea al implante tiene características semejantes a las de un 
diente natural. Los tejidos blandos se adhieren también al titanio, el mecanismo 
parece estar mediado por estructuras similares a los hemidesmosomas emitidos 
por las células epiteliales periimplantares que emiten sus seudópodos formados 
por glicoproteínas. 
Las superficie de titanio mecanizada favorece la adhesión de la mucosa, por lo 
que se ha optado por dejar mecanizadas la dos primeras espiras coronales del 
implante para que no afecte la adherencia del tejido gingival al implante, además 
es también más fácil de limpiar y menos retentiva de placa, en el caso de que se 
produzca exposición. 
Distribución de fuerzas 
Las fuerzas que se aplican sobre el implante deben estar distribuidas en magnitud 
y dirección. Es el principal determinante a largo plazo de la duración del 
tratamiento. 
OSTEOINTEGRACION 
“Aunque los implantes dentales son conocidos desde hace mucho tiempo ha sido 
el concepto de osteointegración el que ha consolidado esta técnica” (3) 
Concepto 
Se define como la conexión firme, directa y duradera entre el hueso vivo y la 
superficie del implante dental, cuando esta se ha producido, las células óseas del 
hueso que rodea al implante dental insertado se unen estructural y 
funcionalmente a este. (6) 
La relación más estrecha entre el metal y hueso la establecen una capa de óxidos 
de titanio y otra de glicoproteínas, el titanio es un metal que se oxida con facilidad 
y se recubre espontáneamente por una capa de sus óxidos estos óxidos a 
diferencia de otros metálicos, son altamente resistentes a la corrosión.(3) 
La superficie del implante osteointegrado debe ser la máxima posible para permitir 
un mejor reparto de la carga a la que va a estar sometido. Se ha comprobado que 
para que pueda darse este fenómeno, es necesario que transcurra un tiempo 
determinado. En las superficies mecanizadas a los 15 días todavía no se 
establece ningún contacto, al mes un 25% de la superficie lo consigue, a los 3 
meses hay contacto en el 50% de la superficie (momento en el cual existe la 
posibilidad de iniciarse la carga) y a los 12 meses se considera que la unión se ha 
establecido en un 95% de la zona. (3) 
La osteointegración debe ser total. Cualquier capsula de tejido fibroso que se 
interponga en la interfase entre el titanio y el hueso hace que el implante tenga un 
pronóstico malo. (3) 
Requisitos para lograr la osteointegración 
Material del implante 
En los estudios realizados hasta la fecha se ha demostrado que el metal 
mas biocompatible y que mejor se osteointegra es el titanio puro comercial Ti 
99,7% y Fe 0,05. El reducido porcentaje de hierro puede producir corrosión del 
material. Otra aleación empleada con éxito es la de titanio – aluminio – vanadio 
Superficie del implante 
Su microrrugosidad y los óxidos facilitan la bioadherencia y aumentan la 
superficie de contacto. Es necesario eliminar los microcontaminantes físicos, 
químicos y biológicos. 
Diseño del implante 
El tornillo roscado es el diseño que ha prevalecido. Permite estabilidad 
primario y adecuada distribución de cargas. Diversos estudios han demostrado 
que los tres primeros pasos de rosca soportan mayor carga que el resto. 
Del diseño inicial cilíndrico se ha ido variado a morfologías cónicas con la 
porción apical ligeramente más estrecha simulando así la anatomía radicular.(3) 
Lecho del implante 
Debe estar libre de fenómenos inflamatorios u otra patología previa, el 
hueso debe ser vital. 
Técnica quirúrgica 
Es un factor muy importante, se debe considerar siempre que el hueso es un 
tejido vivo, los estudios de Branemark demostraron que la temperatura crítica a 
partir de la cual se produce necrosis del hueso es 10 grados superior a la 
corporal: 47 º C. Cuando los osteocitos sufren necrosis son sustituidos por 
fibroblastos, comprometiéndose el proceso de osteointegración, es por eso que es 
muy importante la asepsia de la técnica que debe ser rigurosa , el trauma 
quirúrgico mínimo tanto por el manejo cuidadoso de los tejidos como por la 
utilización de velocidades bajas (1500- 2000 rpm) o por la refrigeración abundante 
en el momento de utilización del material de fresado. 
Condiciones de carga 
La estabilidad a largo plazo del implante depende de una adecuada 
distribución de cargas. El principal determinante es una adecuada oclusión, es 
importante el diseño de una prótesis que permita la mejor distribución de fuerzas y 
proteja a los implantes de las cargas no axiales ya que los implantes no toleran 
estas cargas. Deberán evitarse zonas de estrés estructural, pues la existencia de 
áreas de tensión podrá dar lugar a problemas como fracturas óseas, del implante 
o de la prótesis o bien a aflojamientos de los anclajes protésicos.(9) 
La carga del implante puede dividirse: 
Según la cronología: 
o Carga inmediata conexión prótesis – implante en un tiempo menor 
de 24 horas desde su colocación.(9) 
o Carga temprana conexión prótesis  - implante menor de 3 meses en 
la mandíbula y menor de 6 mese en el maxilar superior, desde su 
colocación.(9) 
o Carga diferida se coloca y se carga oclusalmente los implantes a 
los 3 meses en la mandíbula y a los 6 meses en el maxilar superior, 
desde su colocación.(9) 
Según el tipo de carga  
o Carga oclusal la prótesis están en contacto con la arcada opuesta 
en oclusión céntrica 
o Carga no oclusal la prótesis no está en contacto con la arcada 
opuesta en oclusión céntrica. 
Intervalo de osteointegración 
El tiempo de espera antes de la conexión del pilar es de tres a cuatro meses, en 
el maxilar este intervalo se encarga a cinco a seis meses, durante este tiempo el 
paciente pude recurrir a una prótesis provisional que podrá empezar a usar a 
partir de la intervención utilizando un rebase, hay que tener un control en el uso 
de prótesis provisionales por parte del paciente ya que el uso excesivo puede 
provocar daño en la mucosa que recubre los implantes y provocar su exposición  
PREVALENCIA 
La prevalencia de una enfermedad es el número total personas que presentan 
síntomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por 
la población con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia 
es un concepto estadístico usado en epidemiología, sobre todo para planificar la 
política sanitaria de un país 
2.3 Definición de Términos 
Congénito: Presente al nacer 
Dentaduras: Dientes artificiales extraíbles con base plástica que descansan 
directamente sobre las encías. Las dentaduras pueden ser completas o parciales, 
según el número de dientes naturales faltantes.  
Enfermedades periodontales: (También llamadas enfermedades de las encías) 
Infecciones bacterianas que destruyen las encías y los tejidos adyacentes de la 
cavidad bucal. 
Estética facial: Término que pertenece a la belleza, a la simetría, al equilibrio y a 
la proporción faciales 
Etiología: Es la causa de una condición médica o dental. 
Extracción: Remoción de un diente. 
Férula quirúrgica: Impiden el movimiento de los dientes después de un 
tratamiento quirúrgico. También se denomina así a aquel dispositivo utilizado en 
las cirugías de implantes a los efectos de planificar y situar con más precisión los 
implantes en el hueso maxilar superior o inferior en base al plan de tratamiento 
deseado 
Inclinación: Es el ángulo del eje longitudinal de un diente de una línea particular 
de referencia; de la inclinación o la extremidad de un diente. 
Injerto: Es una porción del tejido fino usada para la implantación. 
Mucosa: Recubrimiento epitelial de las cavidades del cuerpo que se abren hacia 
el exterior. La mucosa oral cubre  todas las superficies internas de la boca. 
Oclusión: Es la relación de los dientes maxilar y de la mandíbula como se traen 
en contacto funcional. 
Oclusión céntrica: La posición de la mandíbula dictada por una intercuspidación 
máxima y habitual de los dientes superiores e inferiores; referida variablemente 
como una posición intercuspidea, céntrica habitual, o posición oclusal usual. La 
posición condilar puede o no puede estar en armonía con la relación céntrica. 
Debido a esto, el término habitual de oclusión es preferible. 
Óseo: Perteneciente al hueso. 
Prevalencia.- proporción de individuos de un grupo o una población que 
presentan una característica o evento determinado en un momento o en un 
período determinado 
Puentes: Reemplazos dentarios permanentes que se unen a los dientes 
naturales contiguos en caso de faltar una o más piezas dentarias. 
Raíz: Parte del diente no cubierto por el esmalte, yaciendo normalmente dentro 
del alvéolo donde es unido al hueso por la membrana periodontal (ligamento). 
Rehabilitación.-  Conjunto de técnicas cuyo fin es recuperar la actividad o función 
perdida o disminuida después de un traumatismo o una enfermedad. 
Reposición.-  Volver a poner o a adquirir lo perdido 
Retracción gingival: pérdida de encía insertada junto al diente 
Retrospectivo.- hecho que refiere a un tiempo pasado 
Tejidos gingivales.-  conjunto de células semejantes entre sí que tienen un 
origen común y la misma fisiología, es decir, están diferenciadas en un mismo 
sentido, que se localiza en la zona de la encía. 
2.4 Sistema de Variables 
En esta investigación se tomo en cuenta las siguientes variables: 
• Edad 
• Estado Civil 
• Instrucción 
• Procedencia 
• Número de implantes colocados 






MARCO METODOLÓGICO O METODOLOGÍA 
3.1 Diseño de la Investigación  
 
El presente trabajo investigativo será un estudio descriptivo, retrospectivo, 
longitudinal que para realizarlo se tomará como referencia una muestra del 
total de la población que acudió al Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador. Se utilizará como 
instrumento un formulario en el cual se registrara datos como edad, estado 
civil, instrucción, procedencia, número de piezas reemplazadas y cuantos 
implantes se colocaron por persona.  
 
Toda la información recopilada se registrará en una base de datos en el 
programa informático [EXEL], para luego ser seleccionada, analizada y 
procesada mediante la aplicación de fórmulas. Una vez aplicadas las 
formulas obtenemos los resultados los cuales se representarán en forma 
tabular es decir mediante tablas o cuadros y representaciones gráficas. 
 
3.2 Materiales y Métodos 
 
3.2.1 Población y muestra 
Población  
La población considerada para el presente estudio, fue la siguiente: 
pacientes de sexo femenino, que fueron intervenidas 
quirúrgicamente en el Quirófano de la Facultad de Odontología 
durante los años lectivos 2008-2009, 2009-2010 y 2010–2011, 
dando un número total de 1000 pacientes atendidas en los tres años. 
Para poder ingresar a los archivos del quirófano y obtener la 
información requerida para esta investigación, se solicito el ingreso 
mediante una autorización por escrito dirigida al Doctor Guillermo 
Lanas Coordinador del Quirófano (Anexo Nº1). 
Muestra  
Para este estudio estadístico se tomo en consideración a las 
Pacientes de sexo femenino que acudieron al Quirófano de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, se 
tomo como muestra para el estudio solo a las pacientes que se 
colocaron implantes que en los tres años fueron 36 pacientes. 
 






Tipo Variable Indicador 
 
Cuantitativa 








































1. Azuay – Cuenca  
2. Bolivar – Guaranda  
3. Cañar – Azogues  
4. Carchi – Tulcán  
5. Chimborazo – Riobamba  
6. Cotopaxi – Latacunga  
7. El Oro – Machala  
8. Esmeraldas – Ciudad 
Esmeraldas  
9. Galápagos – Puerto 
Baquerizo Moreno  
  
3.4 Criterios de selección 
 
3.4.1 Definición de criterios de inclusión 
Para realizar esta investigación se tomo en cuenta los datos recopilados de 






































10. Guayas – Guayaquil  
11. Imbabura – Ibarra  
12. Loja – Loja  
13. Los Rios – Babahoyo  
14. Manabí – Portoviejo  
15. Morona Santiago – Macas  
16. Napo – Tena  
17. Orellana – Francisco de 
Orellana  
18. Pastaza – Puyo  
19. Pichincha – Quito  
20. Santa Elena – Santa 
Elena  
21. Santo Domingo de los 
Tsáchilas – Santo 
Domingo  
22. Sucumbíos – Nueva Loja  
23. Tungurahua – Ambato  






3.4.2 Definición de criterios de exclusión 
No se consideraron: 
• Las historias de las pacientes que no tenían toda la información.  
• Las historias desaparecidas. 
 
3.5 Técnicas de Recolección de la Información 
 
3.5.1 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
Se recopilo la información de las historias clínicas de pacientes 
mujeres, que se colocaron implantes en el Quirófano de la Facultad 
de Odontología, para lo cual se utilizó como instrumento un 
formulario creado para esta investigación, (Anexo Nº2), el cual 
consta de datos generales, como nombre, edad, estado civil, 
procedencia, instrucción, y datos adicionales necesarios para este 
estudio como: las piezas reemplazadas por implantes y número de 
implantes colocados. 
 
3.5.2 Técnicas de Procesamientos y Análisis de Datos 
Toda la información recopilada para realizar este estudio fue 
clasificada, ordenada por años lectivos y en valores numéricos y 
porcentuales por pacientes, se realizo la clasificación de acuerdo a 
cada variable, la tabulación, se realizó cuadros estadísticos, y la 
representación grafica de los resultados. Esta información fue 
procesada en el programa informático [EXEL]. 
 
3.6 Análisis e Interpretación de Resultados 
 
3.6.1 Análisis de los Resultados 
La investigación realizada se basa en los datos recopilados en el 
formulario a partir de las historias clínicas, de pacientes de sexo 
femenino que fueron intervenidas quirúrgicamente para la 
colocación de implantes en el Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador en los años 
lectivos 2008- 2009, 2009-2010 y 2010- 2011. 
 
3.6.2 Interpretación de Resultados  
Los datos recolectados son analizados y ordenados de acuerdo al 
siguiente procedimiento: 
• Revisión de la información, clasificación.  
• Confirmación de información incompleta y revisión de historias 
faltantes. 
• Tabulación de la información.  
• Elaboración de cuadros estadísticos. 
• Elaboración de graficas 
• Análisis e interpretación de resultados. 
Toda esto fue realizado en el programa informático Microsoft Excel 
de Windows 7. 
 
3.6.3 Resultados  
PREVALENCIA DE COLOCACION DE IMPLANTES EN MUJERES EN LOS 
AÑOS LECIVOS 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011 
Prevalencia de periodo 
La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una 
enfermedad o condición existentes, durante un lapso definido, tal como un 
año. Es una proporción que expresa la probabilidad  de que un individuo 
sea un caso en cualquier momento de un periodo de tiempo determinado. 




Prevalencia de periodo 
PP (to, t)  = C (to,t)/N 
C (to, t)= número de casos incidentes o prevalentes identificados durante 
el periodo con to (tiempo inicial), t (tiempo final) 
N= es el tamaño de la población. Su valor dependerá del tipo de población 
observada: población transversal, población estable o cohorte fija. (19)  
PREVALENCIA EN EL PERÍODO 
2008 – 2009 
 
TABLA  Nº 1 
 
DATOS 







Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del  
    Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
En el año 2008 – 2009 fueron atendidas 350 pacientes de sexo femenino, de las 
cuales a 9 se les colocó implantes  en el Quirófano de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Central del Ecuador. Dando como resultado una prevalencia de 
2.57% en este año. 
 
 
PP(to, t)  = 9/350 
PP=0,0257 => 2.57% 
PREVALENCIA EN EL PERÍODO  
2009-2010 
 
TABLA  Nº 2 
 
DATOS 








Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del  
    Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
En el año 2009 – 2010 fueron atendidas 337 pacientes de sexo femenino, de las 
cuales a 14 se les colocó implantes  en el Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador. Dando como resultado una 
prevalencia de 4.15% en este año. 
 
PP(to, t)  = 14/337 
PP=0,0415 => 4.15% 
PREVALENCIA EN EL PERÍODO 
 2010- 2011 
 
CUADRO Nº 3 
 
DATOS 







Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del  
    Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
En el año 2010 – 2011 fueron atendidas 313 pacientes de sexo femenino, de las 
cuales a 13 se les colocó implantes  en el Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador. Dando como resultado una 
prevalencia de 4.15% en este año. 
PP(to, t)  = 13/313 
PP=0,0415 => 4.15% 
 1. ANÁLISIS DEL TOTAL DE PACIENTES CON IMPLANTES DE ACUERDO A 
LA EDAD, ESTADO CIVIL, INSTRUCCIÓN PROCEDENCIA 
1.1. AÑO LECTIVO 2008-2009 
EDAD 
TABLA Nº 4 
 
EDAD NUMERO  PORCENTAJE 
(30-40) 1 11% 
(41-50) 3 33% 
(51-60) 3 33% 
(61-70) 2 22% 




Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
 
 Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 9 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, 6 
pacientes tuvieron una edad comprendida entre los 40 y 60 años, equivalente al 
67% de la población estudiada, 2 pacientes una edad comprendida entre los 61 y 
70 equivalente al 22%, y 1 paciente tuvo una edad comprendida entre los 30 a 40 
años de edad que corresponde al 11%. 
Para obtener estos resultados se ha clasificado a los pacientes por rangos de 
edades , entre los 30 a 40 años, de 41 a 50 años, de 51 a 60 años, 61 a los 70 
años. 
Se determina que la mayoría de las pacientes atendidas en este año tuvieron una 
edad comprendida entre los 40 y 60 años de edad. 
ESTADO CIVIL 





SOLTERA 2 22% 
CASADA 6 67% 
DIVORCIADA 1 11% 







Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 9 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, se 
clasificó a las pacientes de acuerdo a su estado civil en tres grupos, casadas, 
solteras y divorciadas, 6 pacientes estuvieron casadas, equivalente al 67% de la 
población estudiada, 2 pacientes solteras,  equivalente al 22%, y 1 paciente 
divorciada que corresponde al 11%. 










INSTRUCCIÓN  NUMERO PORCENTAJE 
PRIMARIA 4 45% 
SECUNDARIA 3 33% 
SUPERIOR 2 22% 
TOTAL  9 100% 
GRAFICO Nº3 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 9 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, se 
clasificó a las pacientes de acuerdo al nivel de educación que tenían, 4 pacientes 
tuvieron una educación primaria, equivalente al 45% de la población estudiada, 3 
pacientes terminaron la secundaria,  equivalente al 33%, y 2 pacientes tuvieron 
una educación superior que corresponde al 22%. 
En este año la mayoría de las pacientes tuvieron solamente una educación 
primaria con un porcentaje del 45%, sabiendo que es importante el nivel de 




PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE 
QUITO 7 78% 
LOJA 1 11% 
LATACUNGA 1 11% 
TOTAL  9 100% 
GRAFICO Nº4 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del  
    Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado 
en el Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador en este año fue de 9 pacientes de sexo femenino a las cuales se les 
colocó implantes, se clasificó a las pacientes de acuerdo a su procedencia, 7 
pacientes fueron de Quito, equivalente al 78% de la población estudiada, 1 
paciente de Latacunga,  equivalente al 11%, y 1 pacientes de Loja, equivalente al 
11%. 
 La mayoría de las pacientes en este año fueron de Quito, con un porcentaje del 
78%, tomando en cuenta que el Quirófano se encuentra en esta ciudad. 
NUMERO DE PIEZAS 




PIEZA 11 3 10% 
PIEZA 12 1 3% 
PIEZA 13 2 7% 
PIEZA 14 3 10% 
PIEZA 15 2 7% 
PIEZA 16 1 3% 
PIEZA 21 1 3% 
PIEZA 22 1 3% 
PIEZA 23 2 7% 
PIEZA 24 1 3% 
PIEZA 34 2 7% 
PIEZA 35 1 3% 
PIEZA 36 2 7% 
PIEZA 37 1 3% 
PIEZA 42 1 3% 
PIEZA 43 1 3% 
PIEZA 44 2 7% 
 PIEZA 45 1 3% 
 PIEZA 46 1 3% 
 PIEZA 47 1 3% 
TOTAL 30 100% 
GRAFICO Nº5 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 9 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, y a su 
vez se tomaron en cuenta las 28 piezas dentales que tiene cada persona, y a sus 
cuatro cuadrantes para su numeración, para así determinar cuáles son las piezas 
que se reemplazan con mayor frecuencia. 
Las piezas número 11 y 14  son las que se reemplazaron con mayor frecuencia 









EDAD NUMERO PORCENTAJE 
(10-20) 1 7% 
(41-50) 3 21% 
(51-60) 5 36% 
(61-70) 5 36% 
TOTAL 14 100% 
GRAFICO Nº6 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 14 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, 5 
pacientes tuvieron una edad comprendida entre los 51 y 60 años, equivalente al 
36% de la población, 5 pacientes una edad de entre los 61 y 70 equivalente al 
36%, 3 pacientes una edad comprendida entre los 41 a 50 años que corresponde 
al 21%, y 1 paciente una edad entre 10 y 20 años equivalente al 1%. 
Para obtener estos resultados se ha clasificado a los pacientes por rangos de 
edades, entre los  10 y 20 años,  de 41 a 50 años, de 51 a 60 años, 61 a los 70 
años .Se determina que la mayoría de las pacientes atendidas en este año 






NUMERO  PORCENTAJE 
SOLTERA 4 29% 
CASADA 7 50% 
DIVORCIADA 3 21% 
TOTAL  14 100% 
GRAFICO Nº7 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 14 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, se 
clasificó a las pacientes de acuerdo a su estado civil en tres grupos, casadas, 
solteras y divorciadas, 7 pacientes estuvieron casadas, equivalente al 50% de la 
población estudiada, 4 pacientes solteras,  equivalente al 29%, y 3 pacientes 
divorciada que corresponde al 21%. Se obtuvo como resultado que la mayoría de 





INSTRUCCIÓN  NUMERO PORCENTAJE 
PRIMARIA 5 36% 
SECUNDARIA 3 21% 
SUPERIOR 6 43% 











Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 14 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, se 
clasificó a las pacientes de acuerdo a su nivel de educación, 6 pacientes tuvieron 
una educación superior que corresponde al 43%, 5 pacientes tuvieron una 
educación primaria, equivalente al 36%, y 3 pacientes terminaron la secundaria,  
equivalente al 21%. 
En este año la mayoría de las pacientes tuvieron un nivel de estudio superior con 








PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE 
QUITO 9 64% 
IBARRA 1 7% 
MANABI 1 7% 
RIOBAMBA 1 7% 
TUMGURAHUA 1 7% 
SAN MIGUEL DE 
BOLIVAR 
1 7% 




Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 14 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, se 
clasificó a las pacientes de acuerdo a su procedencia, 9 pacientes fueron de 
Quito, equivalente al 65% de la población estudiada, 1 paciente de Ibarra,  
equivalente al 7%, 1 paciente de Manabí,  equivalente al 7%, 1 paciente de 
Riobamba, 1 paciente de Tungurahua,  equivalente al 7%, y 1 paciente de San 
Miguel de Bolívar,  equivalente al 7%. 
La mayoría de las pacientes fueron  de la ciudad de Quito, con un porcentaje del 
78%.tomando en cuenta que el Quirófano se encuentra en esta ciudad. 
 






PIEZA 11 2 7% 
PIEZA 12 1 3% 
PIEZA 13 1 3% 
PIEZA 15 1 3% 
PIEZA 16 2 7% 
PIEZA 23 1 3% 
PIEZA 24 4 14% 
PIEZA 25 3 10% 
PIEZA 26 3 10% 
PIEZA 32 1 3% 
PIEZA 35 2 7% 
PIEZA 36 4 14% 
PIEZA 37 2 7% 
 PIEZA 42 1 3% 
 PIEZA 45 1 3% 
TOTAL 29 100% 
GRAFICO Nº10 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 14 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, y a su 
vez se tomaron en cuenta las 28 piezas dentales que tiene cada persona, 
dividiendo la arcada en los cuatro cuadrantes para su numeración. 
Las piezas número 24 y 36  son las que se reemplazaron con mayor frecuencia 








TABLA Nº 14 
 
EDAD NUMERO  PORCENTAJE 
(10-20) 1 8% 
(21-30) 2 15% 
(41-50) 4 31% 
(51-60) 4 31% 
(61-70) 2 15% 
TOTAL 13 100% 
 
GRAFICO Nº 11 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 13 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, 4 
pacientes tuvieron una edad comprendida entre los 41 a 50 años de edad, 
equivalente al 31% de la población estudiada, 4 pacientes una edad de entre los 
51 y 60  equivalente al 31%, 2 pacientes una edad comprendida entre los 61 y 70 
años de edad que corresponde al 15%, 2 pacientes una edad comprendida entre 
los 21 y 30 años de edad que corresponde al 15%, y 1 paciente una edad entre 
10 y 20 años equivalente al 8%. 
Para obtener estos resultados se ha clasificado a los pacientes por rangos de 
edades, entre los  10 a 20 años,  21 a 30 años, de 41 a 50 años, de 51 a 60 años, 
61 a los 70 años. 
Se determina que la mayoría de las pacientes atendidas en este año tuvieron una 
edad comprendida entre los 51 y 60 años de edad, y entre 61 y 70 años. 
 
ESTADO CIVIL 






SOLTERA 3 23% 
CASADA 9 69% 
DIVORCIADA 1 8% 












Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 14 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, se 
clasificó a las pacientes de acuerdo a su estado civil en tres grupos, casadas, 
solteras y divorciadas, 9 pacientes estuvieron casadas, equivalente al 69% de la 
población estudiada, 3 pacientes solteras,  equivalente al 23%, y 1 pacientes 
divorciada que corresponde al 8%. 
Se obtuvo como resultado que la mayoría de las pacientes atendidas para la 





TABLA Nº 16 
 
INSTRUCCIÓN  NUMERO PORCENTAJE 
PRIMARIA 2 15% 
SECUNDARIA 2 15% 
SUPERIOR 9 69% 




Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 13 pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, se 
clasificó a las pacientes de acuerdo a su nivel de educación, 9 pacientes tuvieron 
una educación superior que corresponde al 69%, 2 pacientes tuvieron una 
educación secundaria, equivalente al 15%, y 2 pacientes terminaron la primaria,  
equivalente al 15%. 
En este año la mayoría de las pacientes que acudieron a colocarse implantes 
tuvieron un nivel de estudio superior con un porcentaje del 69%, dando a conocer 




PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE 
QUITO 9 69% 
MANABI 1 8% 
RIOBAMBA 1 8% 
ELORO 2 15% 
TOTAL  13 100% 
GRAFICO Nº14 
 
Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación:La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado 
en el Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador en este año fue de 13 pacientes de sexo femenino a las cuales se les 
colocó implantes, se clasificó a las pacientes de acuerdo a su procedencia, 9 
pacientes fueron de Quito, equivalente al 69% de la población estudiada, 2 
pacientes de el Oro,  equivalente al 15%, 1 paciente de Manabí,  equivalente al 
8%, y 1 paciente de Riobamba,  equivalente al 8%.La mayoría de las pacientes 
atendidas para la colocación de implantes fueron de la ciudad de Quito. 





PIEZA 11 2 5% 
 PIEZA 12 1 3% 
PIEZA 13 2 5% 
PIEZA 14 2 5% 
PIEZA 15 3 8% 
PIEZA 16 3 8% 
 PIEZA 22 2 5% 
 PIEZA 23 2 5% 
 PIEZA 24 3 8% 
 PIEZA 25 2 5% 
 PIEZA 26 3 8% 
PIEZA 34 1 3% 
PIEZA 36 3 8% 
PIEZA 37 1 3% 
 PIEZA 43 1 3% 
 PIEZA 44 1 3% 
 PIEZA 45 1 3% 
 PIEZA 46 3 8% 
 PIEZA 47 1 3% 




Fuente: Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del     
Ecuador 
Autora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Interpretación: 
La población que se tomó en cuenta para este estudio realizado en el Quirófano 
de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en este año 
fue de 13pacientes de sexo femenino a las cuales se les colocó implantes, y a su 
vez se tomaron en cuenta las 28 piezas dentales que tiene cada persona, 
dividiendo en los cuatro cuadrantes para su numeración. 
Las piezas número 15,16,24,26,36,46, son las que se reemplazaron con mayor 





 2008-2009 2009-2010 2010-2011 
PREVALENCIA 2.57% 4.15% 4.15% 
EDAD 40-60 años - 34% 50-60 años - 36% 40-60 años - 31% 
ESTADO CIVIL Casadas - 67% Casadas - 50% Casadas - 69% 
INSTRUCCIÓN Primaria - 45% Superior - 43% Superior - 69% 














30 29 37 
PACIENTES 
ATENDIDAS 








En este estudio se ha dado a conocer una serie de resultados verdaderos 
obtenidos a partir de la información recopilada de las historias clínicas de las 
pacientes atendidas en el Quirófano de la Facultad de Odontología, que puede 
permitir discutir y dar la utilidad necesaria. 
Es importante destacar que no existen estudios realizados sobre la prevalencia 
de la colocación de implantes en nuestro país, pero si existe un estudio  sobre  
la prevalencia de los implantes colocados en Argentina. 
A nivel mundial un implante tiene un éxito del 97% si se respetan las normas de 
bioseguridad, si hay un buen diagnóstico previo y si la persona está en 
condiciones para la cirugía. El 3% de margen de error tiene que ver 
principalmente con características naturales del paciente 
El Círculo Argentino de Odontología afirma que desde el  2000, cada año 
aumenta entre un 70% y un 80%, el número de pacientes para la colocación de 
implantes, en los últimos cinco años colocó más de 100 mil implantes, 
convirtiéndose así en el mayor número de implantes realizados en 
Latinoamérica. Esta tarea viene creciendo desde 2005 a una tasa de un 15% 
ciento anual, hasta el salto más alto del 2008 a 2009 con un 36% de aumento 
en los pacientes. En 2010 se notó un aumento del 40% respecto del año 
anterior. 
Todo lo contario a lo ocurrido en este estudio realizado; se puede observar que 
la prevalencia de la colocación de implantes en el Quirófano de la Facultad de 
Odontología, no existe un aumento en el número de pacientes que acuden por 
esta necesidad, en cuanto a la edad de las pacientes se puede observar una 
edad promedio entre 40 y 60 años de edad, que en relación a los estudios 
realizados, los pacientes intervenidos tenían una edad alrededor de 55 años, y 
predominaban las mujeres. 
En los tres años lectivos la mayoría de las pacientes son casadas, viven en 
Quito y tienen una instrucción superior, comparando con estudios sobre la 
población que se encuentra en la zona urbana se caracteriza por un mayor 
desarrollo económico, y acceso a todos los servicios, todo lo contrario a la 
población a la zona rural que tiene muchas limitaciones, siendo esta una 
comparación muy importante para comprender que pacientes tienen acceso a 
los implantes como alternativa de rehabilitación oral. 
Se debe tomar especial interés en estos resultados, que quizá no son los 
esperados, dar una alternativa de solución y buscar las causas del porque no 
existe una buena acogida para la colocación de implantes en el Quirófano de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, sabiendo que 
aquí se ofrecen precios más accesibles y esto ayudaría a los estudiantes a 





















4.1.1 Talento Humano 
Investigador: estudiante Sta. Sandra Elizabeth Betancourt Cazar 
Tutor: Doctor Guillermo Lanas 
Pacientes: mujeres que acudieron al Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador para ser 
intervenidas quirúrgicamente  
 
4.1.2 Materiales   
Se utilizo básicamente materiales de oficina como:  
• Formulario para  recolección de  la información 









Los recursos financieros deben ser expresados en el presupuesto 
pero debido a que este trabajo tiene fines académicos no se los 
expresa. Hay que señalar que los gastos durante el presente 
proyecto de investigación han sido financiados por el investigador.  
 4.2 Cronograma 
 PROGRAMACIÓN GANTT 
  
ACTIVIDADES Ene. Feb. Mar. Abril Mayo Juni
o 
Julio 
Aprobación del tema Xxxx       
Planteamiento del 
problema 




  Xxxx     
Objetivos    Xxxx    
Marco Teórico       Xxxx   
Recopilación de Datos     Xxxx   
Análisis de datos      Xxxx  







• La prevalencia de la colocación de implantes fue de 2.57% en el año 
lectivo  2008-2009; 4.51% en el año lectivo 2009-2010, y 4.51% en el 
año lectivo 2010-2011; los dos últimos años la prevanlencia es la misma. 
• En el año lectivo 2008-2009 se colocaron 30 implantes, en el año lectivo 
2009-2010 se colocaron de 29 implantes, y en el 2010-2011 se 
colocaron 37 implantes; observandose un incremento en el número de 
implantes colocados en el último año lectivo. 
• La mayoria de las pacientes que son intervenidas quirúrgicamente para 
la colocación de implantes en el Quirófano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador tienen una edad 
promedio entre 40 y 60 años de edad, son casadas, viven en Quito y 
tienen una instrucción superior. 
• Las pacientes que tienen un buen nivel de educación como la instrucción 
superior, tienen un mayor conocimiento sobre las ventajas que prestan 
los implantes como alternativa de tratamiento en rehabilitación oral, es 
por ello que la mayoría de las pacientes atendidas tienen una instrucción 
superior. 
 
• Las piezas reemplazadas con mayor frecuencia por implantes  son la 11, 
14, 15, 16, 24, 26, 36, 46, dando a conocer que las piezas que con 
mayor frecuencia se pierden son los primeros molares porque son los 
que primero erupcionan y son piezas dentales importantes para la 
masticación, esto da como resultado que las pacientes busquen mas a 
menudo el reemplazo de estas piezas. 
• En el año lectivo 2008-2009 se atendieron a 350 pacientes, de las cuales 
9 se colocaron implantes, en el año lectivo 2009-2010 se atiendieron a 
334 pacientes, de las cuales 14 se colocaron implantes y en  el  año 
lectivo 2010-2011 se atendieron 313 pacientes, de las cuales 13 se 
realizaron implantes,  lo que indica que cada año el número de pacientes 
que asisten al quirofano han disminuido, y únicamente se ha 
incrementado el numero de implantes colocados por cada paciente. 
 
RECOMENDACIONES 
• Se recomienda  realizar un programa de información y difusion a la 
comunidad, sobre los diferentes servicios que ofrece el Quirófano de la 
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador y asi 
ayudar a incrementar el número de pacientes, en especial los pacientes 
que necesitan colocarse implantes, ya que aqui se cuenta con 
excelentes profesionales especializados para realizar todos estos 
tratamientos. 
• Tener un  mayor control al momento de llenar adecuadamente las 
historias clínicas de los pacientes que van a ser intervenidos 
quirúrgicamente ya que acuden pacientes que necesitan tambien de 
otras especialidades a mas de cirugia y la mayoria de los estudiantes no 
colocan ciertos datos indispensables sobre los implantes colocados. 
• Adjuntar una hoja a la historia clínica de los pacientes que se coloquen 
implantes en la cual se detalle la siguiente información indispensable 
para para determinar de una manera mas específica el implante 
colocado (Anexo3) : 
1. Número de piezas a reemplazarse 
2. Tipo de implante colocado 
3. Marca de implante  
4. Dimensiones del implante 
5. Injerto oseo:  Si  No 
6. Tipo de injerto óseo 




1. CARL. E. Mish. “Implantología Contemporánea”. Tercera Edición. 
Editorial  Elsevier. España 2009  
 
2. DAVARPANAH MARTINEZ KEBIR TECUICIANU. “Manual de 
Implantología Clínica”. Segunda edición. España 2003 
 
3. BLOCK M.S. “Atlas en Color de Cirugía Implantología Dental”. Editorial 
Panamericana. Primera edición. España. 2003 
 
4. DONADO Y COLS. “Anatomía Implantológica Bases Morfológicas y su 
Aplicación Clínica en Implantología Dental”. Editorial Ars.Medica.2003 
 
5. PEDROLA. Fernando. “Implantología Oral Alternativa para una Prótesis 
con Éxitos”. Editorial Amolca. Venezuela. 2008 
 
6. BASCONES MARTÍNEZ. Antonio. “Periodoncia Clínica e Implantología”. 
Editorial  Avances. México. 2009  
 
7. BABBUSH, CHARLES.A. “Implantes Dentales“. Editorial Interamericana 
México 1994 334p 
 
8. CHERCHEVE, RAPHAEL.“Implantes Odontológicos”. Editorial 
Panamericana Bogotá 1985 
 
9.  RASPALL. GUILLERMO. “Cirugía Oral e Implantología”. Segunda 
Edición. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires – Argentina. 2006 
 
10.  A. NORMAN CRANIN, MICHAEL KLEIN, ALAN SIMONS. "Atlas en 
Color de Implantología Oral”. Segunda Edición. Ediciones Harcourt. 
Madrid España 2000 
11. LINDHE LANG. “Periodontologìa Clínica e Implantología Odontològica”. 
Editorial Medica Panamericana.2008. Madrid España 
 12. CARRANZA Y NEWMNAN. “Periodontología Clínica”. 8va edición. 
Editorial   Interamericana. 2000 
 
13. .CARRANZA, SZNAJDER. “Compendio de Periodoncia”. Quinta Edición. 
Madrid -  España Editorial Panamericana. 1996  
 
14. CHAIQUIN, RICHART. “Fundamentos Clínicos Prácticos del 
Tratamiento Periodontal”. Editorial Quintessence. Berlín. 1977 
 
15. GLICKMAN, IRVING. “Periodontología Clínica”. Séptima Edición. 
Editorial Interamericana. 1992 
 
16. GRENCO, ROBERT.  “Periodoncia”. México. Editorial 
interamericana.1993 
 
17. HOAG, PHILIP. “Fundamentos de Periodoncia”. Cuarta edición. Editorial 














































ANEXO  Nº 2 
                  UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
     UNIDAD DE TITULACIÓN O GRADUACIÓN 
 
Formulario de recolección de datos para implantes dentales 
Investigadora: Sandra Elizabeth Betancourt Cazar     
        
Fecha:            
  Día Mes Año 
Nº de Historia Clínica: __________ 
Datos Generales: 
Nombres: _____________________________________________________  
Apellidos: _____________________________________________________  
   (Paterno)   (Materno) 
 
Edad:                ___________ ________ 
Procedencia:   _________________________ 
Estado Civil:    _________________________ 
Instrucción:     _________________________ 
Piezas  reemplazadas:   _________________ 
Número de implantes colocados  ________________________ 
ANEXO Nº 3 
                  UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
 
SERVICIO DE CIRUGÍA – QUIRÓFANO 
 
 
Nº de Historia Clínica: __________ 
Nombres: _____________________________________________________  
Apellidos: _____________________________________________________  
   (Paterno)   (Materno) 
 
Número de piezas a reemplazarse _________________________________ 
Tipo de implante colocado  ________________________________________ 
Marca de implante            __________________________________________ 
Dimensiones del implante _________________________________________ 
Injerto óseo: Si ______   No _______ 
Tipo de injerto óseo   _____________________________________________ 
Otros materiales utilizados ________________________________________ 
BASE DE DATOS 
PREVALENCIA DE LA COLOCACIÓN DE IMPLANTES EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDIERON AL 
QUIRÓFANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
AÑO LECTIVO 2008 – 2009 
 
NÚMERO NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PROFESIÓN PROCEDENCIA NÚMERO 
DE 
IMPLANTES 
NÚMERO DE PIEZAS 
1 Fabiola Bucheli 64 Casada Ama de Casa Quito 3 37,44,47 
2 María Medina 49 Soltera Ama de Casa Loja 3 11,21,24 
3 Nancy Tutillo 48 Casada Auditora Quito 2 34,36 
4 Lourdes Haro 46 Casada Ama de Casa Quito 2 11,12 
5 Gladis Hernández 63 Casada Comerciante Latacunga 6 13,14,15,23,24,25 
6 Natasha Cárdenas     1 45 
7 Elvia león 58 Casada Jubilada Quito 7 43,44,45,46,34,35,36 
8 Cecilia Simba 54 Divorciada Lic. Lab. Patológico Quito 1 14 
9 Susana Yépez 54 Casada Ama de Casa Quito 5 14,15,16,11,13 





BASE DE DATOS 
PREVALENCIA DE LA COLOCACIÓN DE IMPLANTES EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDIERON AL 
QUIRÓFANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 












NÚMERO NOMBRE EDAD 
(años) 





1 Silvana Cruz 54 Divorciada Secretaria Quito 2 24, 25 
2 Maria Romero 64 Divorciada Ama de Casa Quito 2 13, 23 
3 Graciela Pavón 56 Casada Abogada Ibarra 1 11 
4 Julisa Pinzón 18 Soltera Estudiante Quito 1 11 
5 Martha Galvez 63 Soltera Lic. Adm. Empresas Quito 2 35, 36 
6 Nancy Arguello 73 Casada Ama de Casa Manabí 2 32, 42 
7 Patricia Ortiz 51 Divorciada Abogada Riobamba 2 36, 37 
8 Sofia Aguirre 62 Soltera Estilista Quito 4 24,25,26,36 
9 Grace Carrera 42 Casada Comerciante Quito 2 24, 26 
10 Wilma Venegas 53 Casada Ama de Casa Quito 3 12, 15, 16 
11 Alexandra Mora 46 Casada Ama de Casa San Miguel de Bolívar 3 16,25,37 
12 Herlinda Torres 50 Casada Medico General Tungurahua 2 24, 26 
13 Sonia Portilla 51 Casada Ama de Casa Quito 2 35, 36 
14 Mariana Coloma 63 Soltera Contadora Quito 1 45 
15 Cynthia Pila     2 11,12 
16 Mónica 
Zambrano 
    1 44 
BASE DE DATOS 
PREVALENCIA DE LA COLOCACIÓN DE IMPLANTES EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDIERON AL 
QUIRÓFANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
AÑO LECTIVO 2010 – 2011 
 





1 Mónca Zambrano 51 Casada Profesora Manabí 2 25,45 
2 Nidia Guillín 48 Casada Artesana Riobamba 6 23,24,26,13,15,16 
3 Lidia Cadena 47 Casada Ama de casa Quito 2 46,36 
4 Ximena Lascano 49 Casada Terapista Quito 1 16 
5 Olga Feijoo 49 Casada Ig. Comercial Oro 4 36,46,43,44 
6 Andrea Gonzaga 23 Soltera Estudiante Quito 1 15 
7 Jeisy Herrera 25 Soltera Estudiante Oro 1 34 
8 Alba Medina 52 Casada Analista Financiera Quito 2 11,24 
9 Ximena Salazar 38 Casada Ama de casa Quito    
10 Lucrecia Andrade 61 Casada Ama de casa Quito 2 23,26 
11 Mariana Lopez 62 Casada Farmaceutica Quito 6 16,13,22,24,26,14 
12 Cecilia Buitrón 57 Casada Secretaria Quito 5 14,36,37,46,47 
13 Elsa Molina 58 Divorciada Ing. Finanzas Quito 4 15,25,12,22 
14 Geovanna Sabando 17 Soltera Estudiante Quito 1 11 
 
